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Abstract 
Objective: to evaluate combinative effect of Kudiezi Injection and low molecular weight heparin calcium in the treatment of acute 
cerebral infarction. Methods: 72 cases of acute cerebral infarction were randomly divided into two groups, the treatment group of 36 
cases were treated with the combination of Kudiezi Injection and low molecular heparin calcium; the other 36 cases in the control group 
were treated with the combination of Xuesaitong injection and low molecular weight heparin calcium. The degree of neurological 
deficit score and clinical outcome were respectively evaluated before and after treatment. Results: There are significant differences 
between the treatment group and the control group in results efficiency. Conclusion: It can improve the curative effect and the prognosis 
of the patients in the acute stage of cerebral infarction in the combinative treatment of Kudiezi Injection and low molecular weight 
heparin 
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【摘要】目的 评价苦碟子注射液联合低分子肝素钙治疗急性脑梗死的临床效果及护理方法。方法 将 72 例急性脑梗死患者
随机分为两组，治疗组 36 例用苦碟子联合低分子肝素钙治疗；对照组 36 例用血塞通注射液联合低分子肝素钙治疗。治疗前
后分别进行神经功能缺损程度评分以及临床疗效评定[5]。结果 治疗组显效率与对照组比较差异有非常显著性(P=0.009)。结
论 对急性期脑梗死患者在常规治疗基础上加用苦碟子及低分子肝素钙可显著提高疗效，改善患者预后。 
【关键词】脑梗死；急性；苦碟子；低分子肝素钙；疗效 
 
现代医学认为脑梗死发生时其血液流变学异常为重要诱因，在缺血性脑卒中发病中起重要作用[1]。自
2011 年 12 月—2013 年 05 月，我们在常规抗血小板及综合治疗基础上，应用低分子肝素钙联合苦碟子注射
液治疗 36 例急性期脑梗死患者取得了良好的效果，现总结报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 临床资料  72 例全部为本院神经内科门诊或住院患者，发病时间 6～72h。按入院顺序随机分为两组，
治疗组 36 例，其中男 20 例，女 16 例，年龄 41～80 岁；伴高血压 22 例，糖尿病 24 例，冠心病 6 例，卒
中史 12 例。对照组 36 例，其中男 22 例，女 14 例，年龄 43～81 岁；伴高血压 24 例，糖尿病 27 例，冠心
病 5 例，卒中史 10 例。两组患者性别、年龄、起病时间、伴发疾病类型及神经功能缺损评分方面统计学处
理差异无显著性（P>0.05），具可比性。入选标准:（1）符合全国第四届脑血管疾病学术会议制定的诊断
标准，经头颅 MRI 或 CT 检查排除脑出血，确诊脑梗死;（2）发病 72h 以内;（3）除外有脑卒中史并遗留
神经功能缺损的的复发患者;（4）性别不限，年龄 41～81 岁;（5）无全身严重并发症。排除标准:（1）合
并严重心、肝、肺、肾、消化道及血液系统疾病者；（2）有明显出血倾向或有出血史者;（3）合并意识严
重障碍者;（4）大面积脑梗死和（或）心脏性栓塞；脑肿瘤等器质性病变者;（5）痴呆、严重精神疾病者;
（6）药物应用有禁忌证者。 
1.2 方法  治疗组采用苦碟子注射液 20ml 加入生理盐水 200ml 中静脉滴注，每天 1 次(QD)，连用 2 周。对
照组采用血塞通注射液 400mg 加入生理盐水 200ml 中静脉滴注，Qd，连用 2 周。两组同时以低分子肝素钙
6000IU，腹壁（脐周）皮下注射，Bid，7d 后改为 Qd，连用 2 周；对合并有高血压、血脂异常、冠心病、
糖尿病等给予相应治疗，并据情应用抗血小板（肠溶阿司匹林控释片 300mg 口服 QN×3d 后改为 100mg/d；
奥扎格雷钠 160mg 静滴，Qd。）及脱水、脑保护、对症等综合处理。 
护理：苦碟子注射液输入前仔细询问有无药物过敏史，将输液器中残留的药物用生理盐水冲洗干净；液体
瓶更换时注意观察 3min 左右，如输液管内出现变色或混浊等现象时，立即更换输液器，输液时调慢滴速[2]。 
皮下注射低分子肝素钙（LMWH）前询问患者的疾病史尤其过敏史，为防止 LMWH 引起的皮肤黏膜出血，
应慎用于血小板缺陷和血小板减少症、严重肝肾功能不全、严重凝血系统疾病、急性消化道溃疡、视网膜
血管病及近期行手术的患者。还应避免与水杨酸类药、非甾体类抗炎药、血浆增容剂（如右旋糖酐）、口
服抗凝药等影响血小板功能的药物同时应用。监测血小板计数，观察出血倾向、血小板减少等情况。以脐
左右 10cm，上下 5cm 范围内（脐周 1cm 除外）注射，上下左右交替。注射点间距 2cm 以上。注射时避开
手术瘢痕、皮肤破损处、有痣或斑的部位。注射采用垂直皱褶法，捏起腹壁皮肤形成皱褶，在皮褶最高点
垂直（90°）针头刺入，以针头进去皮褶为宜；无回血，深度 0.5～1cm，推注药物应缓慢。固定好针头，
注射深入脂肪层并保持皮肤皱褶状态。该方法可减少局部组织的损伤，保持药液始终均匀注入皮下脂肪组
织[3]。文献报道，按压适宜为皮肤下陷 1～1.5cm，选择 2～3min 压迫时间，大剂量使用抗凝剂和（或）凝
血功能障碍者按压时间可适当延长。在用药期间及每次注射前后均应详细检查患者全身有无出血倾向及局
部出血情况和其他不良反应。比如大小便出血及牙龈出血。如注射部位出现瘀斑、疼痛、硬结等，应警惕
有可能出血。在使用过程中定期检测凝血功能及肝肾功能、血小板计数等，维持凝血酶原时间在正常人 2
倍左右，可避免明显出血，且能产生抗凝作用。注射后禁忌用力按揉、热敷、理疗，以免毛细血管破裂出
血。如有皮下出血可给予冷敷，局部出现硬结或疼痛时应让患者适当减少活动[4]。 
1.3 观测指标  观察两组患者治疗前后日常生活活动能力评分、神经功能缺损程度评分及血液流变学相关参
数指标的变化情况；治疗前和治疗后 14d 肝、肾功能及血、尿常规检查。并观察有无皮肤黏膜出血、过敏
及其他不良反应。 
1.4  疗效评定  依据第四届全国脑血管病学术会议制定的“临床疗效评定标准”及“脑卒中患者临床神经
功能缺损评分标准”[5]；于治疗前及治疗后 14d 进行评分，评价疗效。（1）基本痊愈：病残程度 0 级，功
能缺损评分减少 91%～100%；（2）显著进步：病残程度 1-3 级，评分减少 46%～90%；（3）进步：生活
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部分自理，评分减少 18%～45%；（4）无变化：评分减少或增加在 18%以内；（5）恶化：评分增加在 18%
以上；（6）死亡。 
 
1.5 统计学方法  应用 SPSS 11.0 软件进行统计分析。计量资料首先用正态性检验（P>0.05 为符号正态分
布），正态分布资料组间比较用 t 检验，组内用药前后比较用配对 t 检验，数据采用均数±标准差（ x s ）
表示。计数资料用2检验。 
 
2 结果 
2.1 两组临床疗效  见表 1。 
2.2 两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较  见表 2。 
2.3 不良反应  两组治疗前后肝、肾功能、血、尿常规检测无显著变化。治疗组出现皮疹 2 例，对症处理后
好转；牙龈出血 1 例，未予特殊处理自愈。对照组出现梗死性出血 1 例，未减、停药，经对症处理好转；
过敏反应 1 例，对症处理好转。两组间不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
 
表 1 两组临床疗效比较 
组别 例数 治愈 显效 进步 无效 恶化 死亡 
显效率 
（%） 
总有效率 
（%） 
治疗组 36 12 17 4 3 0 0 80,55 91.66 
对照组 36 6 10 12 6 2 0 44.44 77.78 
注：两组比较，总有效率和显效率差异均有显著统计学意义（P <0.01） 
 
表 2 两组神经功能缺损评分 
组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 
治疗组 36 22.12±8.78 13.86±7.22” 
对照组 36 21.91±8..94 19.34±7.06’ Δ 
    注：与本组治疗前后比较”P <0.01 , ,P <0.05;与对照组治疗后比较，ΔP <0.05 
 
3 讨论 
引起脑梗死的根本机制是，为脑部供应血液的颅内或颅外动脉中发生闭塞性病变而未能获得及时充分
的侧支循环，使可能得到的血液供应与局部脑组织的代谢需要之间发生超过一定限度的供不应求的现象所
致[6]。因而在缺血性脑梗死发病急性期内，脑组织出现不可逆损害前使动脉再通；或建立侧枝循环，局部
脑组织重新得到足够血供，可减少缺血半暗带引起的继发损害，降低致死、致残率，提高其生活质量。 
苦碟子注射液主要成分为腺苷、黄酮类。药理作用：（1）抗凝作用，降低血液黏稠度，增加血流速度，
降低血小板聚集，增加纤溶酶活性，抑制血栓形成，促使血栓溶解，改善脑缺血缺氧及脑水肿。（2）保持
神经细胞膜稳定性，清除自由基，减少缺血缺氧对缺血半暗带脑组织的损伤。（3）改善微循环，扩张脑血
管，增加脑血流量，改善缺血半暗带血供，挽救可逆性损害的脑组织。（4）降低脑组织耗氧量，提高脑组
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织对缺血缺氧的耐受性，从而减轻半暗带脑组织损害，为半暗带血液循环重建后脑细胞恢复创造了条件。
有 Meta 分析，苦碟子注射液能显著改善部分急性脑梗死患者的神经功能缺损，且未发现明显不良反应[7]。
具明显抗凝去纤、降血液黏度、降脂的作用，降低血管阻力，增强纤溶酶活性，抑制血栓形成，增加脑血
流量，促进神经功能恢复。本文观察结果表明，发病早期及时用药者效果较好，这与溶栓的最佳时机相符。  
低分子肝素钙对体内、外血栓及动、静脉血栓的形成有抑制作用。其作用机制主要是较弱的抗凝血因
子 a(Fa)活性及较强的抗凝血因子 Xa(FXa)活性，因此不能明显延长部分凝血活酶生成时间(KPTT)，出血等
副作用小；同时本品不能被血小板第 4 因子中和，通过刺激内皮细胞释放组织因子凝血途径抑制物和纤溶
酶原活化物，对血小板无明显影响[8]。低分子肝素(LMWH)还能促进血液流动，降低高凝状态，增强抗凝
聚和抗血栓作用，促进血管再通，抑制血栓扩大，促进侧枝循环，起到减轻神经功能缺损和挽救缺血半暗
带的作用。血塞通注射液主要含三七总皂甙类物质，能扩张脑血管，降低血黏度，增加脑血流量，促进血
液循环、是临床治疗脑梗死常用中药制剂之一，选其作为对照具有一定的代表性和可比性。本实验显示，
低分子肝素钙联合苦碟子能明显改善血流动力学，降低血液黏度，改善侧支循环和抢救缺血半暗带，从而
改善神经功能缺损程度，与对照组相比差异有显著性。治疗组未发现严重过敏反应及皮肤黏膜、消化道、
颅内出血。提示两者联合治疗急性期脑梗死，疗效显著，价廉方便，安全可靠，值得在临床上推广应用。 
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